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   Recently, the study of the physiological role of the essential trace elements is being 
emphasized. Some enviromental and disease factors has been demonstrated to perturb trace 
element homeostasis. A number of recent studies have described alterations in serum copper 
levels (SCLs) and serum zinc levels (SZLs) in human cancer patients and the relationship 
between the magnitude of their perturbation and disease activity. This report describes SCLs, 
SZLs and SCL/SZL ratios in patients with malignant neoplasms of the urogenital tract at 
various clinical stages and the relationship of the levels of these trace elements to disease 
activity. 
   According to SCLs before treatment, patients with renal cell carcinoma appeared to be 
separated into two groups, normal SCL group and higher SCL group. In the higher SCL group, 
patients generally displayed increased erythrocyte sedimentation rate, CRP,  as globulin,  p2 
microglobulin, ferritin and CEA. In this group, SCL was a useful index of disease activity. In 
the normal SCL group, SCLs remained within normal limit even in patients with advanced 
disease. In renal cell carcinoma, SZLs did not reflect disease activity. 
   In transitional cell carcinoma of the upper urinary tract, patients with metastasis had 
significantly elevated SCLs and significantly decreased SZLs, compared with normal controls 
or patients without metastasis. 
   In transitional cell carcinoma of the bladder, no distinct relationships were observed 
between these trace elements and extent of malignancy. But there was a trend toward increas-
ing SCLs and decreasing SZLs with progressing stage and SCL/SZL ratios fairly reflect 
stage of disease. 
   Patients with prostatic cancer  had nearly normal SCLs and SZLs, although there were a 
few exceptions. 
   Testicular cancer patients with distant metastasis had significantly elevated SCLs and 



































































































測定に用いた血清は早朝 空腹時 末梢静脈血 より得
た.血清銅濃度(SCL)は当院中央検査部において,
LANDERS-ZAK比電比 色法(和 光純薬Cu-test
WAKO使 用)に より測 定された.血 清 亜鉛 濃度
(SZL)は血清1:蒸溜水2の 割合で希釈 した後,原子
吸光法(島津原子吸光計AA-646型,分析線波長213.8
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療法を おこなうと,治 療 開始後2週 ～1月 でSCL
は200Pt9/dlを超す高値を示す ようになる,こ れは
エス トロゲンのセル ロプラス ミン生合成促進作用によ
ると考えられる.





















































































































































































































































































































































































































SCL`全 睾 丸 腫 瘍患 者 では 対照 群 に 比 べ て有 意 に
上昇 してい る(Pく0.Oi)が,こ れ は遠 隔 転 移 を 有す
る睾 丸 腫 瘍 患 者 のSCLの 上 昇 に よる.遠 隔 転移 を
有す る睾 丸 腫 瘍 患 老 は 組 織 型 に よ らず,す べ て150
μg/dl以上 の高 値 を 示 し,対 照 群,遠 隔転 移 を 有 しな
い睾 丸 腫 瘍患 老 に 比 べ て あ き らか な 上 昇が み られ た
(いず れ もP<0.001).なお遠 隔転 移 の な い患 老 と対
照 群 の 間 に は有 意 差 を認 め な い(Fig.10).
遠 隔 転移 を 有 す る睾 丸 腫 瘍に 対 して 当科 で はCis-
platinum,Vinblastin,BleomycinによるPVB療
法 を 原 則 と して い るが,SCLは 治療 に対 す る腫 瘍 の
responseをよ く反 映 し て低 下 し,ま た 腫 瘍 の再 発 増
大 に さい して はSCLの 上 昇 が 認 め られ る.代 表 的
な症 例 の臨床 経 過 とSCLの 変 動 をFig.11,12に
示 した.Fig.11は 組 織 学 的 に はteratocarcinoma
で,最 終 的に は広 範 な腫 瘍 の転 移 と肺 炎 の 合 併 に よ り
死 亡 した 症 例 で あ る が,SCLは 臨 床 的 な 腫 瘍 の 活動
性 や 治 療 効果 を よ く反 映 し,AFPやHCG一 β な どの
markerと平 行 した 変 化 を 示 して い る.Fig.12は
pureseminomaの症 例 で,除 睾 術 後15ヵ月 を経 て椎
骨,縦 隔,肺 に転 移 を きた し,放 射線 照 射 お よびCis-
platinum,VP・16,Bleomycinによ るsalvagc
chemotherapyによ って 完 全寛 解 が 得 られ た.本 症
例 では 特 異 的 な 腫 瘍mar・kerはな か った が,臨 床 的
に み た 腫 瘍 活 動 性 や 治療 効果 をSCLが よ く反 映 し
て い る.
SZLSCLISZL・SZLは 対 象群 との 間 に 有 意 差
を 認め ず,し た が ってSCLISZLの 上 昇 に も特 別 な































































反 映 す る.血 清 中 の銅 は2つ の蛋 白分 画 に あ り,ひ と
つ は アル ブ ミン と緩 く結 合 して い る お もに 組 織 へ運 搬
され る銅 で あ る.他 のひ とつ は 銅 が 比較 的固 く結 合 し
て い る セル ロ プ ラス ミン銅 で あ り,α2グ ロブ リ ン分
画 に 在 る,セ ル ロ プ ラス ミ ン銅 は 全 血 清銅 の95%を 占
め て い るが,疾 患 に よ りそ の比 率 は 変 動す る19).
Table6にはSCLの 異 常 を きたす 原 因 を 示 して
あ る19).悪性 腫 瘍 に お け るSGLの 上 昇 は セ ル ロプ
ラス ミ ン値 の上 昇 に よる 。セ ル ロプ ラ ス ミソは 肝臓 で
シア ル酸 が とれ ア シ ア ロセ ル ロプ ラ ス ミン とな って急
速 に 分解 処 理 を受 け るが,癌 患 者 では 血 清,肝 臓に お
け るsialyltransferase活性 が高 くな って い て シア
ル 酸 とア シア ロセ ル ロプ ラス ミンか らセ ル ロプ ラス ミ
ンに 再 合成 され る2ω、 感 染 症 に お い て も同様 の現 象 が
認 め られ,な ん ら か の 免 疫 機 序 が セ ル ロプ ラ ス ミン
の分 解 阻 止 に 関 与 して い る も の と考 え られ る21).最近
セ ル ロプ ラス ミンの上 昇 が 炎 症 反 応 を軽 減 す る こ とが
推 定 され てい る 。 セ ル ロプ ラ ス ミンに は肝 臓 カ タ ラ ー
ゼ活 性 を 増 す 作 用 や,組 織 に 有 害 な ス ーパ ー オ キ サ イ
ドを直 接 酸 素 に 転 換処 理 す る作 用 が あ るた め,癌 患 者
に お け る セ ル ロプ ラス ミンの上 昇 は 合 目的 な もの と考
え られ る22)
い っぽ う亜 鉛 は1939年KeilinとMannに よ って
carbonicanhydraseに0.33%含まれ てい る こ とが あ
き らかに され て以 来,生 体 の 必須 元 素 と し て重視 され
る よ うに な った.亜 鉛 は 主 と して 各種 酵 素 の活 性 に 大
きな 役 割 を果 た して い るが,細 胞膜 の安 定 化 作 用 も ま
た 重 要 で あ る.carbonicanhydrase,alkalinepho.
sphatase,carboxypeptidaseA,Bなど生 体 内 では 多
数 の亜 鉛 含 有 金 属酵 素 が存 在 す るほ か,DNA合 成 に
亜 鉛 が 必 須 で あ る こ と も知 られ て い て,蛋 白合 成 や 細
胞 分 裂 の さか ん な組 織 で は亜 鉛 は 不 可 欠 と され て い る.
Slaterら23)はE.coliとウ ニのDNApolymelase
が 亜鉛 を 含有 してい る こ とを,Scruttonら24)はE
coliのDNAdependentRNApolymeraseが強
く結 合 した 亜 鉛 を 含 有 して い る こ とを,そ れ ぞ れ 報 告
して い る.Duncanら25)は腫 瘍組 織 に お け るDNA
合 成 に 亜 鉛 が 関与 して い る部 位 と してthimidineki-
naseを推 定 して い る.亜 鉛 は 自然 界に 広 く存 在 し,
魚 貝類,肉 類,牛 乳,玄 米,豆 な どの蛋 白性 食 品 に 多
く含 まれ,野 菜,果 物 類 に は 少 な い.人 の亜 鉛 欠 乏 症
は1961年イ ラ ン人 男 子 での 報 告 以来 注 目され る よ うに
な った が,生 長 遅 延,性 腺 発 育 障 害,味 覚異 常,皮 膚
症 状 な どがみ られ る.
血 液 中 で は亜 鉛 の75～85%が赤血 球,12～22%が血































































































































































































































































































































































































の生理的意義は あきらかでは ない.血 清中の亜鉛は








放出が 起こり,そ の結果SZLの 低下が もたらされ
るが28),悪性腫瘍の発育にともなう組織崩壊が好中球
からのLEMの 放出,ひ いてはSZLの 低下をもた
らす ことも考えられよう.しかしもっとも有力な説は,
腫瘍組織がその代謝に不可欠な亜鉛を血液中から多量


































































































































今回われ われは 尿路性器 悪性腫瘍とSCL,SZL
およびSCLISZLの関係について検討したが,そ の
結果を要約するとつぎのようになる.
1.腎細胞癌にはSCLの 上昇を ともな うものとと
もなわないものの二型が 存在すると考えられ,SCL
高値 型では 赤沈,CRP,血 清 α2グロブリン,血清
β2マイクログロブリン,フ ェリチン,CEAが 異常







2.腎孟尿管腫瘍(移 行上皮癌)で は,遠 隔転移を有



































在するようである.膀 胱 腫瘍,前 立腺癌ではSCL
の有意な上昇はみ られなかったが,な かには異常な高
値を示す症例があ り,いずれも進行した癌患者であっ
たことから,他 に原因が なくてSCLの 異常な 高値







































































































































26)山 根 靖 弘 ・必 須 金 属 の 生 体 内 代 謝 と機 能,b.亜
鉛 臨 床 医8:1544～1546,.1982
27)岡 田 淳:血 液,尿 中 微 量 金 属 測 定 と そ の 解 釈,















































   plement I:  183--190, 1978 
36) Studies firm up some metals' role in can-
   cer. C & EN 17:  35--37, 1977 
37) Talbot TR Jr and Ross JF: The zinc content 
   of plasma and erythrocytes of patients with 
   pernicious anaemia, stickle cell anaemia, 
   polyerythremia vera, leukaemia and neoplas-
   tic disease. Lab Invest 9:  174-184,1960 
38) Harper HA Water and mineral metaboli-
   sm. Review of physiological chemistry. Lan-
   ge Medical Publications Maruzen Co Ltd, 
   Japan, Ed 12:  421-444, 1969
39) Dhar NK,  Goel TC, Dube PC and  (:howl 
   hury AR: Distribution and  concentration of 
   zinc in the subcellular fractions of benign 
   hyperplastic and malignant neoplastichuman 
   prostate. Exp and Mol Pathology 19,  139-
   142, 1973 
 10) Jafa A, Mahendra NM, Chowdhury AR and 
   Kamboj VP : Trace elements in prostatic 
   tissue and plasma in prostatic disease of 
   man. Indian J cancer 17:  34-37, 1980 
 11) Hartoma R Serum testosterone compared 
   with serum zinc in man. Acta Physiol  stand 
  101:  336-341, 1977
1984年12月14日受 付
